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あさひ園障害福祉サービス（同行援護）重要事項説明書 

 

１ 事業者の概要 

名 称 社会福祉法人郷寿会 

法人種別 社会福祉法人 

法人所在地 〒866-0824  熊本県八代市上日置町２３４５番地 

電話番号 ０９６５（３５）５７５７ 

ＦＡＸ番号 ０９６５（３４）４１１１ 

 

２ 事業所の概要 

名 称 あさひ園障害福祉サービス事業所 

所在地 〒866-0824  熊本県八代市上日置町２３４５番地 

電話番号 ０９６５（３４）４１２７ 

ＦＡＸ番号 ０９６５（３４）４１１１ 

サービス提

供地域 
八代市及び八代郡 

営業日 月曜日～土曜日 営業時間 8：00～17：30 

 

備 考 

 

１．営業日は、月曜日～土曜日までとします。ただし、12 月

31 日から翌年 1 月 3 日までを除きますが、特別の需要があ

る場合はこの限りではありません。 

２．営業時間は 8：00～17：30 までとしますが、特別の需要

がある場合はこの限りではありません。 

事業所番号 ４３１０２００２９２ 

 

運営方針 

 

利用者が居宅において自立した日常生活又は社会生活を営む

ことができるよう、当該利用者の身体その他の状況及びその置

かれている環境に応じ適切なサービスを提供します。 

自己評価の

実施状況 
年１回は実施しています。 

第三者評価

の実施状況 
な し 
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職員の研修

の実施状況 

年間計画表をもとに毎月の部署及び法人全体の研修会を実施

するほか、資質向上のための研修会への参加の促進を行ってい

ます。 

 

３ 事業所の職員体制 

職 種 人 資格等 

管理者 １名  

サービス提供責任者 １名 介護福祉士 

ヘルパー ３名以上 ホームヘルパー２級以上 

 

４ 主たる対象者 

   

５ サービスの内容 

 指定同行援護等サービスの内容は、当該利用者に同行し、移動に必要な視覚

的情報の支援、移動の援護、排せつ及び食事等の介護その他当該利用者が外出

する際に必要な援助を適切かつ効果的に行います。 

 

６ 利用料金 

（１）障害者自立支援法等に係る利用者負担額 

  サービスに要した費用の原則１割。ただし、区市町村から利用者負担減

額の決定を受けている場合は、減額後の額。 

  月額負担上限額については、各区市町村長が定めた額。 

  ただし、利用者の身体的理由により１人のヘルパーによる介護が困難と

認められる場合等であって、同時に２人のヘルパーによってサービスを提

供した場合は、２人分の料金をいただきます。 

＊ 事業者が利用者に代わり区市町村から受領した介護給付費の額につ

いては、利用者に通知します。 

 

（２）交通費 

通常のサービス提供地域におけるサービス利用については、交通費は無

料です。公共の交通機関を使用した場合は、実費をいただきます。また、

自動車を使用した場合、サービス提供地域を超える地点から１キロメート

身体障害者（児） 精神障害者 

知的障害者（児） 重度肢体不自由者（児） 



 3 

ル当たり３７円（往復）の実費をいただきます。 

    

（３）キャンセル料 

急なキャンセルの場合は、下記の料金をいただきます。 

キャンセルが必要となった場合は、至急ご連絡ください。 

・ ご利用の２４時間前までにご連絡いただいた場合 ・・・・ 無料 

・ ご利用の２４時間前までにご連絡いただかなかった場合・・  

                          利用者負担額 

 

（４）その他 

利用者のお住まいでサービスを提供するために必要な水道、ガス、電気、

電話等の費用は、利用者にご負担いただきます。 

 

（５）支払方法 

上記利用料金の支払いは、毎月５日までに月単位で請求しますので、次

のいずれかの方法により、毎月２８日までにお支払いいただきます。 

① 自動口座引落し（指定の金融機関の口座から月１回引き落とします） 

② 現金払い（サービス提供時に毎回又は月１回定められた日にお支払い

いただきます） 

 

（６）領収証の発行 

   事業者は、利用者又は契約者から支払いを受けたときは、利用者又は契

約者に対して領収証を発行します。 

 

（７）サービス提供証明書の発行 

   事業者は、利用者又は契約者から利用者負担金の支払いを受け、利用者

又は契約者から求められたときは、利用者又は契約者に対し、提供した指

定同行援護等サービスの内容、利用単位、費用等を記載したサービス提供

証明書を交付します。 

 

７ サービスの利用方法 

（１）サービスの利用開始 

① 指定同行援護等について介護給付費支給決定を受けた方で、当事業者の

サービス利用を希望される方は、電話等でご連絡ください。当事業者の

サービス提供に係る重要事項についてご説明します。 

② サービス利用が決定した場合は契約を締結し、同行援護計画を作成して、
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サービスの提供を開始します。契約の有効期間は介護給付費支給期間と

同じです。ただし、引き続き支給決定を受け、利用者からの契約終了の

申し出がない場合は、自動的に更新されるものとします。 

③ 指定同行援護等の提供に当たっては、適切なサービスを提供するために、

利用者の心身の状況や生活環境、他の保健医療サービス又は福祉サービ

スの利用状況等を把握させていただきます。 

 

（２）サービスの終了 

① 利用者が当事業者に対し１０日間の予告期間をおいて文書で通知を行

った場合は、この契約を解除することができます。ただし、利用者の病

変、急な入院などやむを得ない事情がある場合は、予告期間内の通知で

も契約を解除することができます。 

② 当事業者が正当な理由なくサービスを提供しない場合、守秘義務に反し

た場合、利用者やご家族などに対して社会通念を逸脱する行為を行った

場合、または当事業者が破産した場合、利用者は文書で通知することに

より直ちにこの契約を解除することができます。 

③ 利用者がサービス利用料金の支払いを３ヶ月以上遅延し、料金を支払う

よう催告したにもかかわらず、これをお支払いいただかない場合、又は

利用者やご家族が事業者やサービス従業者に対して本契約を継続しが

たいほどの背信行為を行った場合は、事業者は文書で通知することによ

り、直ちに契約を解除し、サービス提供を終了させていただくことがあ

ります。 

④ 当事業所を閉鎖または縮小する場合などやむを得ない事情がある場合、

契約を解除し、サービス提供を終了させていただくことがあります。こ

の場合、契約を解除する日の３０日前までに文書で通知します。 

 

（３）契約の自動終了 

    次の場合は、連絡がなくとも契約は自動的に終了します。 

① 利用者が施設に入所した場合 

② 指定同行援護等の介護給付費支給期間が終了し、その後支給決定がない

場合（所定の期間の経過をもって終了します。） 

③ 利用者が亡くなった場合 

 

８ サービス利用に当たっての留意事項 

（１）利用者又はその家族は、体調の変化があった際は事業所の従業者にご一

報ください。 
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（２）事業所では、原則として利用者宅の鍵はお預かりしません。鍵の取扱に

ついては、利用者又はその家族とご相談させていただきます。 

 

（３）従業者に対する贈物や飲食等のもてなしは、お受けできません。 

 

９ 緊急時の対応方法 

  サービス提供中に利用者の容態に急変があった場合は、主治医に連絡する

等必要な処置を講ずるほか、ご家族が不在の場合等、必要に応じて下記の緊

急連絡先へ速やかにご連絡します。 

 

 【主治医】 

医療機関名  

住 所  

電話番号  

主治医氏名  

 

 【ご家族等緊急連絡先】 

氏 名  

住 所  

電話番号  

続 柄  

 

 

１０ サービス内容に関する要望・苦情等及び虐待防止に関する相談窓口 

  サービス内容に関する要望・苦情等及び虐待防止に関する相談については、

下記のとおり対応します。 

 

（１）苦情等及び虐待防止に関する相談解決責任者 

  特別養護老人ホームあさひ園  施設長 頼藤繁夫 

 

（２）苦情等及び虐待防止に関する受付担当者 
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  あさひ園訪問介護事業所    訪問介護部長 福本郁恵 

   

（３）利用方法 

所在地 〒866-0824  八代市上日置町 2345番地 

電話番号 0965（35）5757 ＦＡＸ 0965（34）4111 

受付時間 8：00～17：30 

 

（４）第三者委員 

  吉田正範（社会福祉法人郷寿会監事） 

   〒866-0851  八代市毘舎丸町 4-36   ℡ 0965（34）0919 

  

  市村京子（社会福祉法人郷寿会評議員） 

   〒866-0824  八代市上日置町 2100   ℡ 0965（34）0182 

 

（５）苦情解決の方法 

  ①苦情の受付 

    苦情は面接、電話、書面などにより苦情受付担当者が随時受け付けま

す。なお、第三者委員に直接苦情を申し出ることもできます。 

 

  ②苦情受付の報告・確認 

   苦情受付担当者が受け付けた苦情を苦情解決責任者と第三者委員（苦情

申出人が第三者委員への報告を拒否した場合を除く）に報告します。第三

者委員は内容を確認し、苦情申出人に対して報告を受けた旨を通知します。 

 

  ③苦情解決のための話し合い 

   苦情解決責任者は、苦情申出人と誠意をもって話し合い解決に努めます。

その際、苦情申出人は、第三者委員の助言や立会いを求めることができま

す。なお、第三者委員の立会いによる話し合いは、次により行います。  

   ア 第三者委員による苦情内容の確認 

   イ 第三者委員による解決案の調整、助言 

   ウ 話し合いの結果や改善事項等の確認 

 

④ 本法人で解決できない苦情は、行政期間その他苦情受付機関に申し立て

ることができます。 
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八代市障がい福祉課 

所在地 八代市松江城町 1-25 

電 話 0965（35）0294 

ＦＡＸ 0965（32）8944 

受付時間 9：00～17：15 

国民健康保険団体連合会 

所在地 熊本市東区健軍２丁目４番１０号 

電 話 096（214）1101 

ＦＡＸ 096（214）1105 

受付時間 9：00～17：00 

熊本県社会福祉協議会

「運営適正化委員会」 

 

所在地 熊本市中央区南千反畑町３番７号 

電 話 096（324）5471 

ＦＡＸ 096（324）5456 

受付時間 9：00～17：00 

 

 

１１ 第三者評価の実施状況について 

   実施しておりません。 
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指定同行援護等の利用にあたり、令和  年  月  日に利用者に対して

契約書及び本書面に基づいて、重要な事項を説明しました。 

 

  ≪事業者≫ 

   住 所   〒866-0824 八代市上日置町２３４５番地 

   名 称   社会福祉法人 郷寿会 

   代表者   理事長  福嶋 隆           ○印  

 

  ≪説明者≫    

   所 属   あさひ園障害福祉サービス事業所 

 

 氏 名                       ○印  

 

 

私は、契約書及び本書面により、令和  年  月  日にこれからのサー

ビスを受ける指定同行援護等の重要な事項について、事業者から説明を受けま

した。 

 

  ≪利用者≫  

    住 所    

 

    氏 名                      ○印  

 

≪代理人または立会人等≫ 

    住 所 

 

    氏 名                      ○印  

       （続柄    ） 

  ≪家族≫ 

    住 所 

     

    氏 名                      ㊞ 

       （続柄    ） 


